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»lst denn jeder geheilt auBer mir?«

IE METROPOLITAN COMMUNITY €CHURCH von San Fran-

cisco (MCCSF) feierte 2010 ihren 40. Geburtstag. Anstatt dies mit einem gro-
Ren Event zu begehen, gab es 40 verschiedene kleine Veranstaltungen, die die Ge-
schichte der Kirche, ihre Identitit und die Hoffnungen fir die Zukunft zum Inhalt
hatten. Allerdings wusste man nicht, wie man an das groRe Trauma erinnern sollte,
welches die Gemeinde in den frithen 80er Jahren traf und hunderten Mitgliedern
das Leben kosten sollte: HIV und Aids.

Die MCCSF, die sich im Herzen des Castroviertels in San Francisco befindet,
definiert sich selbst als eine Heimat fiir queere Spiritualitit. Aids hatte verheeren-
de Auswirkungen im Castroviertel, bevor es wirksame Therapieméglichkeiten gab,
und die MCCSF wurde damals zu einer spirituellen, sozialen und politischen Hei-
mat fiir die Menschen, die von dieser Krankheit betroffen waren, und zwar fiir alle,
nicht nur fiir die Kranken, sondern auch fiir ihre Begleiter und ihre Familien, aber
auch fiir die ganze Community.

Die MCCSF war eine der wichtigsten Stimmen in der Stadt und auch im Natio-
nalen Rat der Kirchen, wenn es um das Thema Aids-Politik und um Fiirsorge fiir die
Betroffenen ging. In der Kirche selbst gab es jeden Monat bis zu 30 Trauerfeiern,
doch nicht nur das: Es gab dort auch das erste Treffen von ACT-UP in der Stadt, es
wurde Marihuana fiir medizinische Zwecke verteilt und daneben gab es noch un-
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zihlige andere spirituelle und soziale Experimente, an die man sich auch wegen
dieser Krise herangewagt hatte.

30 Jahre spater und 15 Jahre nach der Entwicklung von Proteaseinhibitoren, die
wirksame Behandlungen moglich machten, versucht die Kirche nun, ihr Verhaltnis
zur damaligen Krise, zu den Verstorbenen, zu den Uberlebenden und zur Krank-
heit selbst neu zu gestalten.

In seinem Buch iber Homosexualitdt und Religion in Amerika schreibt Mark
Jordan: »Das dramatische Auftreten des Virus fiihrt dazu, dass es gleichzeitig eine
fast iibertriebene Form des Erinnerns und das Bediirfnis nach einer Abschaffung des
Erinnerns gibt.«' Der Wunsch, zum 40. Geburtstag der MCCSF das Gesprach liber
Aids innerhalb der Gemeinde neu in Gang zu bringen, wurde hervorgerufen durch
die Erkenntnis, dass das Thema nach wie vor sehr préasent ist, der Gemeinde aber
die Selbstverstandlichkeit abhandengekommen ist, auch dariiber zu reden. Eine
gewisse Schweigsamkeit beziiglich der Aids-Thematik hat von einer Kirche Besitz
ergriffen, die zu gewissen Zeiten kaum von etwas anderem hatte reden kénnen.
Um mit den Worten von Kevin zu sprechen, einem 60jdhrigen Gemeindemitglied:

»lch habe 50, 60 Leute an Aids verloren; wer damals dabei war weil3: die Zeit
war grausam und gnadenlos. (...) Es war einfach ein beschissener Alptraum, der
zehn Jahre gedauert hat. (...) Gibt es denn heute in der Kirche noch einen Ort und
eine Zeit, um den Prozess des Heilwerdens zu unterstlitzen, oder — und das frage
ich mich manchmal - ist vielleicht schon jeder geheilt, nur ich nicht?«

Dieser Artikel basiert auf den Forschungen, die ich in der MCCSF durchgefiihrt
habe als ein Versuch, das Gesprdch
Uber Aids wieder in Gang zu bringen.
Auf die Bitten des Fiihrungsteams hin,
dem neben den Geistlichen auch Ke-
vin und externe Berater angehdrten,
habe ich 41 Interviews mit derzeiti-
gen Gemeindemitgliedern durchge-
fihrt. Themen der Gesprache waren
ihre Erfahrungen in den Jahren der
Aids-Krise, ihre Wahrnehmung, wie
die Kirche momentan mit der HIV-
und Aids-Thematik umgeht, und wie
MCC-Kirche in San Francisco sie es sich fiir die Zukunft wiinschen

wiirden. Es war der Wunsch des Lei-
tungsteams zu erfahren, wie die momentane Stimmung dazu in der Gemeinde ist,
und zu erkennen, welche unausgesprochenen Spannungen es gibt, denn dass es
diese gab, war offensichtlich.

Mein Interessensgebiet ist das kollektive Trauma und wie eine religitse Ge-
meinschaft Ereignisse dieser Groenordnung wachhalten kann. Die Interviews, auf

1 Jordan, Mark D.: Recruiting young love. How Christians talk about homosexuality, Chi-
cago 2011, 168.
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denen dieser Artikel basiert, sind ein Pilotprojekt meiner Forschung, die aber im
Moment noch weiterlauft und noch nicht abgeschlossen ist.

Wie man sich gut vorstellen kann, haben die Gespréache eine Fiille von interes-
santen Problemen aufgeworfen, wovon jedes eine Untersuchung wie diese recht-
fertigen konnte. Doch da diese Auswertungen inspiriert waren vom Gedenktag an
die ersten durch Aids hervorgerufenen Todesfalle in diesem Land und weil das The-
ma Zeit so eine wichtige Frage in der Traumatheorie spielt — auch in den Interviews
war es das herausragende Thema — werde ich meine Arbeit darauf fokussieren, wie
die Beziehung der Vergangenheit zur Gegenwart ist, wie es auch in den Gespra-
chen haufig aufgeworfen wurde. Mit diesen Ausfiihrungen mochte ich nicht klar
Position beziehen, sondern eher das Feld skizzieren, wo die MCCSF heute in ihrem
Verhaltnis zu ihrer Geschichte mit HIV/Aids steht.

Trauma und Zeit

Nach den Erkenntnissen von Traumaforschern wie der Literaturwissenschaftlerin
Cathy Caruth und der Theologin Shelly Rambo liegt die Problematik der Zeit we-
sentlich bei der Erfahrung des Traumas. Ein Ereignis ist ihrer Ansicht nach trau-
matisch, weil es das Erleben von Zeit unterbricht, und zwar sowohl im Moment
des Auftretens selbst als auch im nachfolgenden Wiedererleben, das ja gerade die
traumatische Erfahrung kennzeichnet. Caruth beruft sich hier auf Freud, indem sie
behauptet, dass sein Verstindnis von Trauma nicht nur darin wurzelt, dass das Er-
eignis den Korper und das Selbst bedroht, sondern dass die Bedrohung tiberhaupt
nicht in dem Moment in seiner Fiille wahrgenommen werden kann und von daher
dazu verdammt ist, kontinuierlich wiedererlebt zu werden. »Der Ausldser fiir ein
Trauma ist ein Schock, der ganz dhnlich wie eine kérperliche Bedrohung abzulau-
fen scheint; es ist aber in Wirklichkeit ein Einschnitt darin, wie unser Verstand Zeit
erlebt. (...) Der wirkliche Schock, namlich die Beziehung des Verstands zur Bedro-
hung des Todes, ist deshalb nicht die direkte Erfahrung dieser Bedrohung, sondern
eben das Fehlen dieser Erfahrung, die Tatsache, dass es — weil nicht zeitlich erfah-
ren — noch nicht vollstandig erfahren wurde. Und es ist gerade dieser Mangel an
unmittelbarer Erfahrung, der — paradoxerweise — die Grundlage fr die Wiederho-
lung dieses Alptraumes bildet.«2

In Rambos Ausfiihrungen zu Trauma und Zeit heifit es: »Das Vergangene bleibt
sozusagen nicht in der Vergangenheit. Stattdessen dringt es in die Gegenwart ein.
Es kommt in einer Weise zuriick, dass das Gegenwirtige nicht bloR eine Verge-
genwartigung des Vergangenen, sondern Vergegenwartigung dessen ist, was in der
Vergangenheit nicht bewusst war und nicht verstanden wurde.«* In Traumaerfah-
rungen ist die Zeit grundlegend unterbrochen. Sie ist im traumatischen Geschehen
zerbrochen, welches selbst zeitlich begrenzt ist und sich dennoch regelmiBig in
posttraumatischen Zeiten bemerkbar macht.

2 Caruth, Cathy: Unclaimed experience. Trauma, narrative, and history, Baltimore 1996, 61.
3 Rambo, Shelly: Spirit and trauma. A theology of remaining, Louisville 2010, 91.
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Zwischen Vergangenheit und Gegenwart

In einer Gemeinschaft, die tief gepragt ist von einem Trauma dieses bedeutenden
Ausmales, ist es nicht iiberraschend, dass die Beziehung von Vergangenheit und
Gegenwart zu einem zentralen Gesichtspunkt geworden ist. Es geht darum, wie
Aids und die damit verbundene Krise erfahren wurde, wie man sie heute versteht
und wie man sich in der Gemeinde an sie erinnert. Im Verhaltnis von Aids und der
Aids-Krise zum Faktor Zeit, zu Vergangenheit und Gegenwart, gibt es in den Ge-
sprachen, die ich gefiihrt hatte, drei Hauptlinien, die ich alle erortern werde: Aids
ist Vergangenheit, Aids ist Gegenwart und dass das Vergangene im Gegenwartigen
lebendig ist.

Aids ist Vergangenheit

Eine Perspektive war, dass das Thema Aids Vergangenheit ist, haufig versehen mit
dem Nachsatz — ob ausgesprochen oder nicht — dass die Kirche endlich mal da-
riiber hinwegkommen soll. Das Gefiihl, dass Aids ein Teil der Vergangenheit der
Kirche ist und dies auch bleiben soll, wurde von verschiedenen Leuten mit ganz
unterschiedlichen Beziehungen zur Aids-Krise ausgedriickt. Einige, die nur am
Rande eine Beziehung zu dieser Krise hatten, weil sie entweder zu jung waren
oder die Ereignisse nur von Ferne mitbekommen hatten, hatten die Befiirchtung,
dass die Gefahr besteht, dass das Thema Aids die Identitit der Gemeinde domi-
niert. An die Zeiten der Krise, die wichtige Arbeit der Kirche in dieser Zeit und
an die Verstorbenen solle man sich erin-
nern, aber — nach deren Ansicht — sollte
die Kirche die Krise aus einer zeitlichen
Distanz heraus betrachten. Katie, eine
Lesbe Ende 50, steht fiir diesen Stand-
punkt. Sie lebte nicht in San Francisco,
als die Krise ihren Hohepunkt hatte, und
ist auch erst seit ca. 20 Jahren Mitglied
der Gemeinde. Nach ihrer Ansicht ist
die Krise vorbei und es ist wichtig, dass
sich die Kirche aktuellen und relevan-
teren sozialen Problemen stellt: »Vor
16 Jahren starb zuletzt ein Freund von
mir. Und im Moment habe ich wirklich
andere Sorgen. Ich bin 58 Jahre alt und
arbeitslos. Wo bekomme ich einen Job
her?« Obwohl sie nattrlich wahrnimmt,
dass Aids und die Krisenjahre immer
noch manche Gemeindemitglieder zu-
tiefst beschdftigen, ist sie besorgt, dass
die Auseinandersetzung mit der Vergan-
genheit die Kirche so sehr in Anspruch
nimmt, dass es nicht mehr die spirituelle
Gemeinschaft ist, die sie flir sich sucht.  Selbstportrait von Justin Monroe
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Die Meinung, dass das Thema Aids Vergangenheit ist, wurde auch von einigen
Ménnern gedufert, die die Krise auf ihrem H6hepunkt miterlebt hatten. Manche
haben diesen Aspekt eingebracht, nicht etwa, weil es ihre eigene Sichtweise ist,
sondern weil sie das Gefiihl haben, dass diese Ansicht in der Gemeinde sehr pra-
sent ist, was sie sehr durcheinanderbringt, verbittert und wiitend macht. Peter sagte
zum Beispiel: »Wenn ich beim letzten Besinnungswochenende flir Mdnner einen
31-Jahrigen sagen hore, er sei so genervt von Aids und konne es nicht mehr horen,
wie soll ich damit umgehen?« Aber andere aus Peters Altersgruppe geben an, dass
sie mit Aids wirklich schon genug durchgemacht haben und dass man so langsam
einen Schritt weitergehen solle. Christopher sagt: »Ich hatte mein Coming-out vor
HIV und Aids, in den 70ern und obwohl dann HIV um sich griff, blieb ich tatsdch-
lich noch fiir eine lange Zeit negativ. Doch dann zog ich nach San Francisco und
habe mich sofort infiziert. (...) Ich setze mich lieber damit auseinander, was heute
los ist. (...) Ich habe das Gefiihl, wir leben in der Post-Aids-Ara, zumindest hier
in diesem Land. (...) Mich langweilt das Thema Aids hier im Castro, genauso wie
mich das ganze Thema Aids-Krise langweilt.«

Fiir ihn war es ein sehr anstrengendes
Unterfangen, immer wieder an die Aids-

Krise erinnert zu werden, da er dadurch »Meiner Ansicht nach
auch mit seiner eigenen HIV-Infektion

konfrontiert wurde und damit auch mit ist das Trauma nicht
der Tatsache, wie er die Jahre leben wollte, l‘.) d
die er nie erwartet hatte zu leben. AuRer- uoderwunaen. «

dem war erst kiirzlich sein Lebenspartner
an einer anderen Krankheit verstorben. So
erflllte es ihn mit Sorge, wenn allein der
Tod durch Aids so zentral im Mittelpunkt steht, dass andere Ursachen fiir Trauer
kaum noch Platz hitten — und das in einer Zeit, in der es immer haufiger vor-
kommt, dass selbst Menschen mit Aids an ganz alltiglichen Krankheiten sterben.

Aids ist Gegenwart

Ein anderer Teil der Gemeinde hatte aber durchaus das Gefiihl, dass Aids als etwas
Vergangenes behandelt wird, und dass das genau das Problem ist. Es ist deshalb
ein Problem, weil Aids nach wie vor ein sehr prisentes und aktuelles Thema in
der Kirche und der Gemeinde ist, weil es immer noch keine wirklich akzeptablen
Methoden von Pravention und Heilung gibt und auch weil die Gefahr besteht,
dass das konsequente Engagement der Kirche zusammen mit dem Thema Aids in
der Vergangenheit begraben wird. Diesen Standpunkt nahm zum Beispiel Tom ein.
Mit Anfang 40 — es war in den spaten 90er Jahren — wurde er positiv, in der Zeit
nach der Einfiihrung der Proteaseinhibitoren. In unserem Gesprich kritisierte er
einige meiner Forschungsmaterialien, da sich in ihnen die problematische Annah-
me widerspiegle, dass die Krise irgendwie vorbei sein konnte und dass deswegen
die Kirche sie hinter sich lassen solle. »Meiner Ansicht nach ist das Trauma nicht
iberwundenc, sagte er. »Das Trauma ist da, es steht genau hier vor uns. Es ist real.
Das Trauma vollzieht sich gerade jetzt. Noch immer leiden Menschen an dieser
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Krankheit, sie werden diskriminiert und ausgegrenzt, leiden unter der allgemei-
nen Missachtung der Offentlichkeit und deswegen ist es ein fundamentaler Fehler
anzunehmen, dass die Krise der Vergangenheit angehért.« Ich habe ganz schnell
verstanden, wie recht er hat. In den nachfolgenden Interviews sprach ich mit ei-
nem Mann, der vor sechs Monaten seinen dritten Lebenspartner an Aids verloren
hatte und mit einer Transfrau, die zum selben Zeitpunkt ein positives Testergebnis
bekam.

Bruce, ein Mann Ende 50, der MCC-Aktivist und MCC-Geistlicher ist und sich
schon viele Jahre fiir die Kirche engagiert, kritisierte den von ihm so empfundenen
rein historischen Zugang der MCC zum Thema Aids und dessen Auswirkung auf
das derzeitige Aids-Engagement bzw. das Fehlen desselben. »Mein Gefiihl ist, dass
wir jetzt im Jahre 2010 Aids wie ein Ausstellungsstiick im Museum behandeln. Es
ist so wie mit einer alten Ansichtskarte, die uns beim Anschauen an etwas erinnert,
so wie wir uns an den Zweiten Weltkrieg erinnern. Und das ist wirklich sehr selt-
sam. Es ist zwar schon, dass wir uns immerhin noch daran erinnern, (...) allerdings
haben gerade schwule Manner doch auch heute noch das Bediirfnis, sich tber
Sex und Safer Sex auszutauschen, aber niemand redet mehr davon. Wirklich nie-
mand.«

Seiner Ansicht nach ist das reine Gedenken problematisch; nicht deshalb, weil
man die Toten nicht betrauern soll oder weil die Geschichte der Kirche nicht gefei-
ert werden soll, sondern weil die Gefahr besteht, dass das Gedenken dazu flhrt,
dass das Ereignis als vergangen und abgeschlossen betrachtet wird. Wenn die An-
sicht besteht, dass Aids vorbei ist, wendet sich die Kirche von ihrem Auftrag ab,
weiterhin aktiv zu bleiben im Hinblick auf nach wie vor unzureichende Praven-
tionsstrategien, unzureichende Behandlungsméglichkeiten und andere Probleme,
die es im Kontext von Aids unaufhorlich gibt.

Und — so meinen einige — diese durchaus radikale
Geschichte der Kirche sei wohl das letzte, was hinter
Museumsglas konserviert werden sollte. Tatsachlich
ist das vergleichsweise wenig nachdriickliche heutige
Engagement der Kirche genau der Grund, warum aus
dieser Perspektive Aids gerade nicht als etwas Ver-
gangenes behandelt werden sollte. Genau entgegen
der Angste einiger Gemeindevorsteher wurde dieser
Standpunkt gerade von einigen jlingeren Kirchen-
mitgliedern gedufert. Auch wenn die Jiingeren eine
merkliche Minderheit in der MCCSF sind, besuchen
Fenster in der MCC-Kirche sie doch gerade deshalb die Kirche, weil sie so ent-

schlossen auf die Krise reagiert hatte. Sie sind oft sehr

enttauscht, wenn sie das Gefiihl haben, dass Aids aus
dem Blick gerdt und man sich nicht mehr dafiir engagiert. Daniel, Ende 20, erzihl-
te mir: »Der Gedanke, dass wir uns von diesem wichtigen Teil unserer Geschichte
entfernen sollen, regt mich wirklich auf und ich finde es auch alarmierend, denn
ich habe das Gefiihl, dass uns gerade das zu dem gemacht hat, was wir heute sind,
und wie kdnnen wir es dann einfach vergessen? Wie kdnnen wir es hinter uns
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lassen? Ich finde das ungeheuerlich und unverantwortlich.« Fir ihn und auch an-
dere aus seiner Altersgruppe sollte Aids einen aktiven Platz in der Gegenwart der
Gemeinde haben, so dass dieser radikale Geist wieder erbliihen kann, der sie so
angezogen hatte.

Das Vergangene ist gegenwartig

Eine letzte Perspektive, mit der ich mich noch befassen mochte, ist die Vorstellung,
dass das Vergangene in der Gegenwart nach wie vor lebendig ist. Dies setzt sich
von der Vorstellung ab, dass Aids in der Vergangenheit verbleiben soll, denn nun
wird das Vergangene ein lebendiger Teil der Gegenwart. Und es grenzt sich aber
auch von der Vorstellung ab, dass Aids ein Thema der Gegenwart ist, weil es sich
doch eher auf die Jahre der Krise bezieht und sich weniger mit den Themen befasst,
die aktuell im Kontext von Aids wichtig sind. Diese Perspektive bezieht sich also
vor allem darauf, wie die Krisenjahre selbst auch heute noch im Leben der Kirche
prdsent sind.

Diese Sichtweise kommt z. B. in den vielen Anekdoten tber das Sehen, Horen
oder Spiiren von Verstorbenen im Kirchengebdude oder wahrend der Gottesdienste
zum Ausdruck. Einige Leute, die seit langer Zeit Gemeindemitglieder sind, weisen
darauf hin, dass sie in den Gangen Stimmen horen und ein gespenstisches Blitzen
sehen. Dieses Gespiir fir die Toten, von denen manchmal als von den »Heili-
gen« oder von der »Gruppe der Zeugen« gesprochen wird, wird auch bewusst in
den Gottesdiensten aufgegriffen, sei es im Rahmen der Predigt oder beim gemein-
schaftlichen Gebet. Nan, eine Frau Mitte 50, bezog sich auf eine Predigt, die sie
vor einigen Wochen gehalten hatte, in der sie sagte: »Diese Gruppe der Zeugen
kommt jedes Mal zu uns, wenn wir miteinander Gottesdienst feiern. Wir sind nicht
allein, wenn wir hier miteinander singen. Wir sind nicht allein! Und ich glaube,
die Leute flihlen das, auch wenn sie selbst nicht durch diese schweren Jahre gehen
mussten.« Unter diesem Gesichtspunkt wird das Vergangene gegenwadrtig gerade
im intimsten Moment des kirchlichen Lebens, wenn man das Geflihl hat, dass
die Verstorbenen ganz nahe
sind, wenn man seine Kirche
besucht und auch die, die zu-
riickgeblieben sind.

»Es scheint manchmal,

dass die Jahre, bevor es Das Vergangene wird aber
. o e . in der Gegenwart noch auf
Theraplemoghchkelten gab, eine ganz andere Art leben-

L 4 . K dig — wenn ndmlich soziale
FUI' manche VICI |ebenc|lger smd.« Probleme, die ihre Ursache
in der Vergangenheit haben,
das Leben und die Lebens-
chancen derjenigen prégen,
die diese Zeiten durchlebt haben. Einige dltere Gemeindemitglieder sprachen von
der Angst vor dem Alter, zum einen, weil sie schwul sind, aber zum anderen auch,
weil sie so viele ihrer Altersgenossen verloren haben und weil niemand mehr da
ist, mit dem sie ihr Leben teilen kénnen. Die emotionalen Herausforderungen, die
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sie durchgemacht haben als Antwort auf die Vielzahl von Verlusterfahrungen, ma-
chen es fiir sie sehr schwierig, jenseits demographischer Linien, die die Gay Com-
munity strukturieren — hier ist vor allem das Lebensalter zu nennen — neue Bin-
dungen aufzubauen. Auch haben sie auf die fortwahrenden finanziellen Probleme
hingewiesen, die ihre Ursache in den Krisenjahren haben. Griinde daftir sind, dass
die wichtigsten Verdienstjahre wegen Krankheit oder Pflege ausgefallen sind, dass
kein Geld gespart wurde, weil man tiberhaupt nicht damit gerechnet hatte, so lan-
ge zu leben, dass der Verlust des Partners eine grofe finanzielle Belastung war, dass
es fiir viele Schwule eine nur unzureichende Absicherung durch eine Rente gibt
oder auch dass man viel Geld fir die eigene Pflege aufwenden muss. Diese Ver-
gangenheit ist somit sehr lebendig,
denn mit der Fiille dieser Probleme
ist man tagtaglich konfrontiert.

»Wer hat denn bisher schon Dass das Vergangene in der Ge-
: & genwart prasent ist, zeigt sich auch
wgendetwas liberlebt? bei denen, wo man das Gefiihl hat,

N. h ¥ b i dass sie die Krise noch nicht ver-
ichts ist vorbei. « arbeitet haben. Einige dufern die-

se Ansicht gerade Uber Leute, die
schon sehr lange Mitglieder der
Gemeinde sind. Zum Beispiel sagt
Oliver (er ist Ende 30): »Es scheint manchmal, dass die Jahre, bevor es Therapie-
méglichkeiten gab, fiir manche viel lebendiger sind. (...) Und definitiv scheint es
so, dass man sich emotional viel starker mit der Vergangenheit beschaftigt als mit
der Gegenwart.« Und gerade die Leute, die schon lange Mitglieder der Gemeinde
sind, wie zum Beispiel Peter, befiirchten nun umgekehrt, dass die Jingeren ihnen
deswegen grollen.

Bei den Alteren ist es ja nicht so, dass sie nicht tiber die Krise hinwegkommen,
weil sie fortwihrend ihren Schmerz pflegen, sondern weil sie ja wirklich Verluste
erlebt und in unermesslichem Ausmall Leid empfunden haben. Und wie kann es
da anders sein? Dies wurde in den Gesprachen auch offensichtlich, als es um den
Gebrauch des Begriffes »Uberlebender«* ging. Viele, die die Krise durchlebt hat-
ten, fanden ihn fragwiirdig oder lehnten ihn rundheraus ab. »Uberlebender« hatte
ihrer Ansicht nach die Bedeutung, dass die Vergangenheit von der Gegenwart ab-
geschnitten werden soll, eine Erfahrung, die sie nicht teilen. Sie sehen die Gefahr,
dass ihre Erfahrungen dadurch auf die Vergangenheit reduziert werden soll, dass
das Trauma dorthin verbannt werden soll. William, der die Liebe seines Lebens

4 So wie Caruth Freud versteht, ist das Problem »Uberleben« zentral mit dem Problem des
Traumas verbunden. Sie schreibt: »Freud findet heraus, dass die traumatische Neurose
nicht die Reaktion auf ein furchtbares Ereignis ist, sondern auf die seltsame und verstd-
rende Erfahrung des Uberlebens. Die Traume und Flashbacks rufen Freuds Interesse her-
vor, weil sie vom Uberleben Zeugnis ablegen und das Bewusstsein dessen iibersteigen,
der es durchlebt hat. Im Zentrum von Freuds neuer Herangehensweise an die Geschich-
te in »beyond the Pleasure Principle« — so wiirde ich einbringen — ist die dringende und
aufregende Frage: Was heilt es zu iberleben?« Caruth, 60.
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Mitte der 80er Jahre an Aids verlor, sagte: »Wer hat denn bisher schon irgendetwas
tiberlebt? (...) Nichts ist vorbei. Und selbst wenn es jetzt eine Form der Heilung
gdbe, was hitte ich denn tberlebt? Ich habe Uberhaupt nichts tiberlebt. Ich trage
immer noch an all dem, was ich verloren habe, das geht mir so seit 1985. Ich hab
die Scheife nicht Gberlebt! «

Caruths Ansicht nach ist das Problem der Beziehung von Zeit und Trauma tief
verflochten mit dem Problem des Uberlebens. Und das Problem des Uberlebens ist
einfach zu groB fiir einen Einzelnen, als dass er es alleine tragen kann. »Geschich-
te«, schreibt sie, »ist nicht nur, von einer Krise zu erzihlen, es ist auch das Wei-
tergeben einer Uberlebenserfahrung, die nur erfasst werden kann in einem histori-
schen Kontext, der groBer ist als ein Individuum oder eine einzelne Generation. «*
Ein Teil dieser spiirbaren Angst von einigen Gemeindemitgliedern ist, dass, wenn
man nicht an die Vergangenheit erinnert oder sich eingesteht, dass Aids prasent ist,
es nichts geben wird, was man an die Zukunft weitergeben kann und niemanden,
der es empfangen kann. Diese Befiirchtungen werden noch verstarkt, wenn man
sieht, wie schwierig der Kontakt zwischen den Generationen ist — in der schwulen
Szene allgemein und in der MCCSF im Besonderen. Die Kirche ringt damit, die
Beziehung der Vergangenheit zur Gegenwart neu zu justieren, »diese Geschichten
wachzuhalten«, um mit Peters Worten zu sprechen, »ohne in diesen Geschichten
zu verharren«. In diesem Ringen geht es sowohl darum, wertvolles Erbe weiterzu-
tragen, als auch darum, das Uberleben méglich zu machen.
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5 Garuth, 58.



